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; p}’ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA & ‘;fﬁé%(&'ﬁ‘;gf‘
Cédigo: 04-02-FO-0002
; INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOME}:?E DEL CONTRATISTA: : LEYDI JOHANA PINEDA LINARES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | C.E NO. 1018445046
CORREO ELECTRONICO: li.pinedal11@gmail.com CELULAR: 3134059271
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION i SEDE: Pablo VI
= Centro d ¥ Centro d 2 Centrod 2 Centro de . Centro de x
CENTRO DE COSTOS: Cenlipgejcodto o e:o:t)o - o ez;a:o : () ecr:':;c(’o = ® ecrl):t)o % costo )
PA29-M06 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62444137351 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2339-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1723 FECHA | 26/11/2020 I NUMERO DE CRP l 53109 | FECHA 2020-11-30
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de rehabilitacion
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.867.748
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA

o

S,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.346.934
VALOR EJECUTADO / $32.346.934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.867.748
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

b

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del.minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

¥ - APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
47186394 $1.147.099,00 $143.387 $183.536 3 $27.943 $354.867

Dado en Bogota a los 31 diasdel mesde DICIEMBRE  del afio Dos Mil VEINTE (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Alan 2% ( :
a, LEYDI JOH\ANA PINEDA

4 NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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O BOGOTA D.G

Ubicacién del Servicio: PAPS ESTACION

Sede: PABLO VI

No. DE CONTRATO: 2339-2020 Periodo certificado desde el Diati[AMes; 5| Afo -, o ¥ | ~DfaiiitMes |  Aflg
1 122020 31 | 12 [2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI JOHANA PINEDA LINARES clio) 1.018.445.046 [DE | BOGOTA D.C

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o-asistencial en el area de rehabilitacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Valorar integralmente los pacientes remitidos a paquetes de 1. Valorar integralmente los pacientes remitidos a paquetes de
estimulacion adecuada y de habilitacién funcional realizando estimulacién adecuada y de habilitacién funcional realizando el ; s
el estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y normatividad Registro en historia clinica
normatividad vigente. sl vigente.
2. Valorar integralmente los pacientes remitidos de las EPS’S 2. Valorar integralmente los pacientes remitidos de las EPS’S por
por evento segun especialidad requerida. evento segun especialidad requerida. Registro en historia clinica
Sl
3. Valorar integralmente a los pacientes particulares segin 3. Valorar integralmente a los pacientes particulares segin . : : e
especialidad solicitada. especialidad solicitada. Registro en historia clinica
SI
4. Realizar informe mensual con el analisis de los indicadores 4. Realizar informe mensual con el andlisis de los indicadores
propios del Gimnasio. propios del Gimnasio. Medio magnetico
Sl
5. Realizar el correcto diligenciamiento de la historia clinica 5. Realizar el correcto diligenciamiento de la historia clinica para los
para los diferentes servicios. 2 diferentes servicios. f Registro en historia clinica
Sl
6. Asistir y participar activamente en los espacios para 6. Asistir y participar activamente en los espacios para actualizacion
actualizacion y fortalecimiento de competencias como UAT, y fortalecimiento de competencias como UAT, ULC, y otras ACTAS
ULC, y otras reuniones. 5 reuniones.
Registro en historia clinica
7. Responder por el cumplimiento de las metas institucionales g Sl 7. Responder por el cumplimiento de las metas institucionales asigng
g .
8. Entrega oportuna de los soportes para la facturacién de la lii 8. Entrega oportuna de los soportes para la facturacion de la linea s Registro en historia clinica
Sl
0, i,
9. Utilizgr de manera racional los recursos asignados a la prestq 9. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion | Aplicacion de manual de calidad en la institucion
o
4 sl
10. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidd 10. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en| Aplicacion de manual de calidad en la institucion
Sl
11. Aplicar los procedimientos definidos en la Guia Integrada 11. Aplicar los procedimientos definidos en la Guia Integrada del
del Gimnasio y los instructivos propios de cada especialidad. Gimnasio y los instructivos propios de cada especialidad. Registro en historia clinica
sl S
12. Regllzar la prestacién de I!_)s servicios en el marco de los 12. Reglszar la prestacion de Iz?s servicios en el marco de los Registro en historia clinica
convenios y planes de beneficios convenios y planes de beneficios
Sl
13. FO(muIar y ejecutar las acciones preventivas y/o 13. Fomul?r y ejgcular las acciones preventivas y/o correctivas, y/o Actas, Plan de mejora
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. plan de mejoramiento a que haya lugar.
sl
14. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y 14. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y R S
¢ o = oy egistro en historia clinica
autogestion en las actividades desarrolladas autogestion en las actividades desarrolladas
sl
15. Las demas que le sean solicitadas y afines con el objeto 15. Las demas que le sean solicitadas y afines con el objeto s " 3
Atencion a usuarios segun convenios
contractual. Sl contractual.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($2,867,748=) ( DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO)

supervisor:

Moo o

de recibido

[
1? 18 Fecha : dd/mm/aaaa Firma

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

3

DEBE A:

LEYDI JOHANA PINEDA LINARES

C.C1.018.445.046 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA
" Y OCHO M/CTE., por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Fisioterapeuta
durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 2339/2020

LEYDI JOHANA PINEDA LINARES
C.C.1.018.445.46 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62444137351



